Verstehen, Planen, Handeln

Bausteine fiir den kommunalen Strukturaufbau
FREITAG, 14. MARZ 2025 | ONLINE

perationsverbun

Chancengleichheit

° .. -
_ AKADEMIE FUR
Satellitenveranstaltung oL \emaree o Q) GrrentLickes <
zum Kongress Armut und Gesundheit Mveisgemeinshalt Gw SVEESSUE%DHE'TS‘

Workshop 1
Effekte GKV-geforderter Projekte und Ansatze der partizipa-
tiven Wirkungsforschung in der kommunalen Gesundheits-
forderung

Zusammenfassende Mitschrift beider Workshop-Phasen

Referenten: Prof. Dr. Dennis John & Sebastian Ottmann, Evangelische Hochschule Nirnberg
Moderation: Rajni Kerber, Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung — HAGE

Die Folien der Referenten sind Teil der Dokumentation.

Praxisnahe und partizipative Ansatze zur Ergebnisevaluation und Wirkungsforschung in der kom-
munalen Pravention und Gesundheitsférderung erhalten im Zuge der Forderung nach mehr Evi-
denzbasierung zunehmend Bedeutung. Auch durch begrenzter werdende finanzielle Foérdermittel,
wird eine Legitimation durch erzielte Wirkungen von verschiedenen Stellen eingefordert. Die Umset-
zung in der Praxis stellt fur Kommunen jedoch eine finanzielle, strukturelle und personelle Heraus-
forderung dar. Im Workshop wurden Best-Practice-Beispiele und praxisnahe Tools zur Wirkungs-
und Effektemessung in der Gesundheitsférderdung und Pravention vorgestellt und Gelingensfakto-
ren fur die Implementierung einer wirkungsorientierten Haltung in der Gesundheitsférderung und
Pravention in Kommunen erarbeitet.

Zentrale Erkenntnisse aus dem Workshop zeigten, dass Partizipation ein entscheidender Erfolgs-
faktor fur Gesundheitsférderungsprojekte ist — insbesondere bei einer hohen Beteiligung von Men-
schen mit Migrationsgeschichte.

Darlber hinaus wurde die zunehmende Nutzung von Interventionsdatenbanken thematisiert. Diese
kénnen eine wichtige Rolle spielen, indem sie wissenschaftlich abgesicherte und gut dokumentierte
MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung bereitstellen. Dadurch kann wissenschaftli-
che Evidenz zur Wirksamkeit einzelner Mal3nahmen in lokale Entscheidungsprozesse einflieRen
und zur Qualitatsentwicklung beitragen.

Zudem wurde deutlich, dass digitale Tools wie App-basierte Datenerfassung auf grole Nachfrage
stof3en, da sie die systematische Erhebung und Analyse von Wirkungsdaten erleichtern.




Ein weiteres zentrales Thema war die Wirkungsorientierung: Sie bildet den ersten Schritt zur Evi-
denz und kann dabei helfen, gesundheitsfordernde MafRnahmen in Gremien und Ausschiissen bes-
ser zu legitimieren.

Referent Prof. Dr. Dennis John

Beispielprojekt Nirnberg:

= verhaltens- und verhaltnispraventiv

= Mixed Methods als quantitative Onlinebefragung

=>» zentrales Element, ,nicht hoch genug aufzuhangen®: dass vulnerable Zielgruppen er-
reicht wurden

Beispiel Gesunde Sidstadt

Dreh und Angelpunkt: Infrastruktur ist bereits vorhanden
Kulturtreffpunkt; zentrale Frage: Kann dies eine Anlaufstelle fir Gesundheit werden?
Fokus in diesem Projekt: Ernahrung
wichtigster Befund dieses Projekts: die hohe Integrationsleistung der Kommunen:
o Menschen mit Fluchterfahrung haben das Projekt gut angenommen
o ,Der Schlisselfaktor waren die Partizipationsmdglichkeiten.®
,ganz starke Empowermentperspektive” -> ,das war der eigentliche Clou“ = Schlissel-
wirkmechanismus
Schwachen: wenig Zeit, geringe finanzielle Ressourcen
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Referent Sebastian Ottmann

Warum Wirkungsorientierung (WQO)?

= Haufig steht der legitimatorische Bereich im Vordergrund

= “Wir empfehlen aber immer, die fachliche Perspektive in den Vordergrund zu stellen. Aus
unserer Sicht zentral, es aus fachlicher Perspektive zu machen.” (sinngeméRes Zitat)

= WO = erster Schritt vor der Evidenz

Wirkmodelle

Bsp.: Ankermodell im Bereich Suchtberatung, www.ankerwirkmodelle.de

=>» Hauptwirkung vs. Teilwirkung

= Gesundheitsférderung #Labor in der Physik/Chemie -> viele Faktoren spielen eine
Rolle!

= Vorteil von Wirkungsmodellen: Es wird transparenter, was erreicht werden soll, und die
Komplexitat wird dargestellt.

Wirkungsorientierung und Monitoring

Bsp.: Fragebogen-Projekt Kinder und Jugendliche



= Erhebung erfolgt mehrmals und in regelmaRigen Abstanden - Fachkrafte kdnnen auf
Veranderungen reagieren

=>» ,Blog Soziale Wirkung®: ein Blog zu Wirkungsorientierung, Wirkungsanalyse, Evaluation,
Datenanalyse und Datenkompetenz in der Sozialen Arbeit, von Herrn Ortmann.
https://blog.soziale-wirkung.de

Nachfragen und Diskussion

»Wir sind dieser Frage aus der Kommunalpolitik immer wieder ausgesetzt. Wir sind immer unter
dem Druck, gute Wirkungen belegen zu kénnen.“ (Angela Schickler, Ortenaukreis)

(1) standardisierte Fragebégen
= Wenn standardisierte Fragebdgen existieren, wird deren Nutzung auch empfohlen.
= Es ist sind sprachliche Herausforderungen aufgefallen: Haufig sind standardisierte In-
strumente noch nicht in einfacher Sprache verfiigbar.
=>» Kurz und knackig fragen!

(2) zusétzliche Begleitevaluation
= ,Diese grolte Frage zur zusatzlichen Begleitevaluation® - zusatzliche Arbeit, aber tragt
auch zur Entlastung bei
= Daten sammeln ist Iastig, aber hilfreich fir eine datenbasierte Arbeit
= Fachkrafte vor Ort gaben positives Feedback

(3) Schulung der Fachkrifte
= Fortbildungen in Daten-Kompetenz
= Die Schulung der Fachkrafte ist ,sicherlich einer der wesentlichen Schritte®

(4) Feedbackfragebégen
= Feedbackfragebdgen sind haufig unstrukturiert
= Standardisierung von Feedbackbégen: ,Da eine gewisse Struktur reinzubringen (...) ist
etwas, was in der Praxis moglich ist"

(5) App-Empfehlung:
Zur appbasierten Datenerfassung: Beispielprojekte: www.trackyourstress.org und
www.corona-health.ike-b.de. Derzeit arbeitet das Team von Herrn Prof. John an einer
deutschsprachigen Publikation zu Anwendungsmaoglichkeiten der appbasierten Datenerhe-
bung in der (kommunalen) Gesundheitsférderung. Geplant ist die Veréffentlichung bis Ende
2025.




